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Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigne. i i )
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Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois a8 compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
soins
armacie : ‘
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes auxordonnances. | W A~ A
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre

jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

: L . : : . . Cachet du médecin :
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
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L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins. Date de consultation : )/ // \4 e by B M’\' =
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L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : @ Luiméme C] Conjoint [3 Enfant
réeéducations. )
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Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. Nature de la maladie :.......... ‘D'J: “) """"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""
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En z raitemen nalai I réalable renseigné sur la feuille soins est o :
cas de prothéses ou de traitement canalaires, faccord préalable renseig =y B de Dans le cas oU la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel 3 latzenuor@

obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle.

La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radic-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le meédecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
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Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n® 09-0B relative & la protection des personnes physiques a ['égard du traitement des données

ctére personnel

RAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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LOT DD51996K.6
LOT D259343F .4

UT AY 01 2027

UT AV 05 2023 } PPY 111.00 DH
PPV 111.00 DH

_ LOT DO51997E.1

UT AV 02 202

0T D051997E.7 PPV 117.00 DH

T AV 02 2022 )

PPY 117.00 DH

LOT DO51997E.6
LOT DO51997E.6 uT AV 02 2022
UT AV 02 2022 PPy 111.00 DH
PPY 111.00 DH

LOT DOS1997€.10
UT AV 02 2022
PY  111.00 DH

LOT D259343F.1
UT AV 05 2023
&% PPY 111.00 D
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AIT MOUSS ALI wree. 073002198

FACTURE : 20/8.1083

Examen(s) effectué(s) le : 29/12/26
Prélévement

Créatinine, Transaminases, Glycémie
Chelestérel tot, HDL, LDL, Triglvcérides
Acide urique, HBAIC

TOTAL  :668.20 Dhs
ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE:
SIX CENT SOIXANTE HUIT DIRHAMS ET 20 CENTIMES.
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LABORATOIRE DU SUD D’Analyses Médicaies

Dr.Abderrahim HAMDOUNE O g .'..7",“4..9
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Pharmacien-Biologiste 9’9"‘ 3"*‘"
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BIOCHIMIKE
Glycémie A Jeun : 1.56 g/1 < 1.26 g:_/l oun 7 mmol/l
Créatinine : 9.00 ma/l 7 & 113 mg/1
Acide urique : 51 mg/l 30 &4 60 mg/l

Cholestercl tot.: 1.60 g/1 Inf. &4 2.00 g/1
Cholesterol HDL : 0.53 a/1 .40 :_35 0,65 g/l
Cholesterol LDL : 0.87 g/1 < & 1,70 g/1

Triglvcerides : 1.45 g/l 0,55 a 1,50 g/l

Transaminases SGOT : 35 U/ml inf 4 40 U/ml
Transaminases SGPT : 41 UJ/ml inf a4 45 U/ml

Hémoglobine glycosyvlée : 7.60 % 490 a4 6,70 %
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 SPArTeiea:

PARAMEDICAL ESSALAMA

16 Rue Allal ben ahmed Gueliz
40000 Marrakech

Téléphone: 0524 422 687

Email: essalamamedical@gmail.com

facture 05 /2021

Date: 5 /01/2021
CLIENT: AIT MOUS ALI

Désignation Qté P.U PIIC
BANDELETTES GLUCOMETRE DIAB-CONTROL/25 2 75 150

Total HT 125,00
Total TVA 20% 25,00
Total TTC 150,00

Arrétée |a présente facture a lasomme De CENT CINQUANTE drhs
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